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六西格玛管理法应用于经皮椎间孔镜下髓核摘除术后	

深静脉栓塞防范中的效果

米巍1，于雯2

(江苏省苏北人民医院 1. 脊柱外科；2. 骨科，江苏 苏北 225000)

[摘　要]	 目的：探析六西格玛管理法应用于经皮椎间孔镜下髓核摘除术后深静脉栓塞防范中的效果。 

方法：选取2019年1月至2020年1月江苏省苏北人民医院收治的接受经皮椎间孔镜下髓核摘除术的

腰椎间盘突出患者60例，采用随机数字表法将患者均分为实验组和对照组，每组各30例。其中对

照组接受常规的护理管理措施；实验组接受六西格玛管理，比较两组患者在接受护理后的SF-36生

活质量评分，深静脉栓塞引发的并发症发生次数以及住院时间长短等指标，以此来观察六西格玛

管理法的效果。结果：接受六西格玛管理后，实验组的恢复情况明显优于对照组，其生活质量明

显较好，并发症发生次数明显较少，术后腰椎间盘恢复时间明显更短，术后疼痛程度明显较轻，

具体表现为实验组的生活质量评价量表(Short Form 36 Questionnaire，SF-36)生活质量评分更高，

出现静脉内膜损伤、血液高凝等并发症的次数较少，术后住院时间(恢复时间)更短，视觉模拟评

分法(Visual Analogue Scale，VAS)疼痛评分更低，且4项指标差异均具有统计学有意义(P<0.05)。

结论：在腰椎间盘突出患者接受经皮椎间孔镜下髓核摘除术后为其采用六西格玛管理法能够有效

预防深静脉栓塞，同时提高患者的生活质量，提升恢复效果，具有极高的应用价值，值得推广。

[关键词]	 六西格玛管理法；经皮椎间孔镜下髓核摘除术；深静脉栓塞；生活质量；术后疼痛；并发症

Effect of Six Sigma management on the prevention of deep 
vein embolism after percutaneous discectomy

MI Wei1, YU Wen2

(1. Department of Spine Surgery; 2. Department of Orthopaedics, Subei People’s Hospital of Jiangsu Province, Subei Jiangsu 225500, China)

Abstract Objective: To explore the effect of Six Sigma management on the prevention and treatment of deep vein 

embolism after percutaneous discectomy. Methods: From January 2019 to January 2020, 60 patients with lumbar 

disc herniation who underwent percutaneous discectomy at Subei People’s Hospital of Jiangsu Province were 

selected and randomly divided into experimental group and control group with 30 patients in each group. The 

control group received routine nursing management measures and the experimental group received Six Sigma 

management. The effect of Six Sigma management was observed by comparing the Short Form 36 Questionnaire 

(SF-36) quality of life score, number of complications caused by deep vein embolism and length of stay, etc. 
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经皮椎间孔镜下髓核摘除术是腰椎间盘突出

患者最常接受的手术，张幽雯等 [ 1 ]的研究显示：

这种手术具有损伤小，效果好，术后疼痛程度轻

以及恢复时间短的优势。但在Sloan等 [2]和李嘉仪

等[3]的相关研究中，接受手术的患者会因为术后长

时间静养、无法有效活动等原因导致静脉血栓等

并发症的发生。Liu等 [4]和Yin等 [5]的研究发现：在

此期间实施深静脉栓塞护理对患者术后并发症发

生情况、疼痛缓解均具有较大的影响。为提升患

者的护理效果，六西格玛管理法等方法被逐渐应

用和推广。本研究为了解其对患者的效果，开展

了对比实验。

1  对象与方法

1.1   对象

选 取 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 0 年 1 月 江 苏 省 苏 北

人 民 医 院 收 治 的 接 受 经 皮 椎 间 孔 镜 下 髓 核 摘 除

术 的 腰 椎 间 盘 突 出 患 者 6 0 例 ， 采 用 随 机 数 字 表

法 将 患 者 均 分 为 实 验 组 和 对 照 组 ， 两 组 患 者 均

为 3 0 例 。 组 内 基 础 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ， 表 1 ) 。纳入标准： 1 ) 在江苏省苏北人

民 医 院 成 功 接 受 经 皮 椎 间 孔 镜 下 髓 核 摘 除 术 的

腰 椎 间 盘 突 出 患 者 ； 2 ) 同 意 并 签 订 了 六 西 格 玛

管 理 法 实 验 同 意 书 的 患 者 ； 3 ) 自 身 免 疫 能 力 和

恢 复 能 力 未 出 现 异 常 ( 无 合 并 高 血 压 、 冠 心 病 、

恶性肿瘤等病症)；4 )无其他血液疾病(凝血功能

障碍等 ) 。  排除标准： 1 ) 无正常语言沟通能力的

患 者 ； 2 ) 肢 体 / 身 体 无 法 配 合 进 行 护 理 管 理 的 患

者 ； 3 ) 有 骨 质 疏 松 等 骨 质 疾 病 的 患 者 。 本 研 究

患 者 的 纳 入 、 排 除 标 准 和 分 组 方 式 均 符 合 医 学

伦 理 ， 且 在 江 苏 省 苏 北 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审

批通过后开始进行。

1.2  护理管理方法

本研究中，对照组患者接受常规的护理管理

措施，有医护人员根据患者的恢复情况进行相应

的护理管理措施以及深静脉栓塞防范措施。

实验组患者接受六西格玛管理法，在具体实

施前，将患者的责任护士、科室护士长、手术/主

治医生、骨科和血管外科的相关专家以及网络信

息部门成员集合，成立六西格玛管理小组，并对

小组成员进行六西格玛管理内容培训，在培训完

成后再对患者进行相应的预防管理。

between the two groups. Results: After Six Sigma management, the recovery of patients in the experimental group 

was significantly better than that in the control group. Their quality of life was significantly better, the number of 

complications was significantly less, the recovery time of lumbar disc was significantly shorter, and the degree 

of postoperative pain was significantly less. The specific performance was higher SF-36 quality of life score, less 

complications such as venous intimal injury, blood hypercoagulation, shorter postoperative hospital stay (recovery 

time), lower Visual Analogue Scale (VAS) pain score, and the differences of four indexes were statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: Six Sigma management can effectively prevent deep vein embolism after 

percutaneous discectomy in patients with lumbar disc herniation, improve patients’ quality of life, and improve the 

recovery effect and thus worth popularizing.

Keywords Six Sigma management; percutaneous discectomy; deep vein embolization; quality of life; postoperative pain; 

complications

表1 两组患者资料对比(n=30，x±s)

Table 1 Data comparison between the two groups (n=30,x±s)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁
男 女

实验组 12 (40.00) 18 (60.00) 39.62±3.02 (30~55)

对照组 13 (43.33) 17 (56.67) 40.02±3.11 (32~58)

t/χ2 0.2281 0.5054

P 0.6330 0.6152
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在 完 成 培 训 后 ， 对 患 者 实 施 以 下 的 管 理 护

理措施：1 )对组内患者的基础资料进行了解和观

察 ， 根 据 患 者 的 病 症 情 况 和 个 人 信 息 等 资 料 制

定相应的护理管理措施，绘制患者手术前后的治

疗、护理管理流程图。采用头脑风暴法，将手术

后 患 者 容 易 发 生 深 静 脉 栓 塞 的 影 响 因 素 进 行 列

出，并结合科室的实际情况为患者制定合理的护

理管理措施，分配科室内管理人员的管理任务，

并 根 据 任 务 情 况 制 订 相 应 的 护 理 管 理 措 施 时 间

表。2 )在对患者实施相应的护理措施后，搜集患

者接受护理后相关信息，并对相关信息进行分析

和讨论，对其中的缺陷和有效之处进行针对性的

分析和护理，将其中容易影响患者发生深静脉栓

塞的原因找出并进行分析，绘制出鱼骨图，找出

其中的可控因素，对其中不可控因素进行剔除和

找出。3 )在找出不可控因素后，由小组内所有成

员共同对此类因素进行分析，并进行再次实验，

通过实验对实际情况提出针对性的改善措施，并

就改善措施进行记录和落实。实验全程需要小组

成员进行落实和监督、协调。在完成后，再次进

行资料收集和持续改善，逐渐剔除护理和管理措

施中的不当之处。

1.3  疗效标准

在护理结束后，医护人员采用生活质量评价

量表(Short Form 36 Questionnaire，SF-36)生活质

量评分表和视觉模拟评分法(visual analogue scale，

VA S)疼痛评分表对患者的生活质量和术后疼痛进

行了解，并采用影像检测手段观察患者出现静脉

内膜损伤、血液高凝等并发症的次数以及术后住

院时间，以两组患者的诸项指标比较结果观察六

西格玛管理法应用于经皮椎间孔镜下髓核摘除术

后深静脉栓塞防范中的效果[6-9]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析。计量

资料比较采用 t检验，结果采用均数±标准差(x±s)
表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1   两组患者SF-36生活质量评分和VAS疼痛评分

比较

检测结果显示：实验组VAS疼痛评分明显低于

对照组，SF-36生活质量评分明显高于对照组，差

异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者深静脉栓塞术后并发症比较

统计结果显示：对照组深静脉栓塞术后并发

症(静脉内膜损伤、血液高凝等)发生次数明显高于

实验组患，差异具有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者术后住院时间比较

统计结果显示：对照组术后住院时间明显长

于实验组，差异具有统计学意义(P<0.05，表4)。

3  讨论 

深静脉栓塞常见于心脑外科、妇科和外科，

但发生最多的仍然是骨科手术，原因是患者接受

表3 两组患者深静脉栓塞术后并发症比较(n=30，x±s)

Table 3 Comparison of complications after deep vein 

embolization in two groups (n=30, x±s)

组别 并发症次数

实验组 0.25±0.11

对照组 0.68±0.29

t 7.5935

P 0.001

表2 两组患者SF-36生活质量评分和VAS疼痛评分比较

(n=30，x±s)

Table 2 Comparison of SF-36 quality of life score and VAS 

pain score between the two groups (n=30, x±s)

组别 SF-36 生活质量评分 VAS 疼痛评分

实验组 86.32±3.51 2.69±1.03

对照组 73.69±4.25 3.58±1.36

t 12.5502 2.8574

P 0.0010 0.0059

表4 两组患者术后住院时间比较(n=30，x±s)

Table 4 Comparison of postoperative hospital stay between 

the two groups (n=30, x±s) 

组别 住院时间 /d

实验组 6.75±1.69

对照组 10.35±2.09

t 7.3362

P 0.001
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手术后长时间处于不适体位，肢体血管紧张情况

未得到有效调整，血管中的血液以非正常的状态

出 现 凝 结 ( 血 液 流 动 速 度 降 低 ， 血 小 板 发 生 聚 集

现象，从而出现凝结)。有研究 [10-13]指出：在未得

到有效缓解的情况下，会逐渐形成血栓，导致患

者出现肢体肿胀等情况，部分严重的患者会因突

然运动导致制动状态的血栓异常运动，导致静脉

内膜损伤、因血栓脱落形成的肺栓塞等严重并发

症，对患者的生命安全造成影响。

六 西 格 玛 管 理 法 又 被 称 为 定 义 、 测 量 、 分

析 、 改 善 及 控 制 (d e f i n e ， m e a s u r e ， a n a l y z e ，

improve and control，DMAIC)流程，原本作为一项

常见的工业辅助生产方法，能够有效处理生产中

的复杂问题，还能起到节省时间和消除浪费的作

用，在持续的运用中，能够有效影响生产质量。

相关研究[14-19]指出：这种模式在被运用在医学管理

时，能对医学护理和治疗质量产生极为增益的效

果，通常需要先对病症进行定义，然后再对病症

的诸项背景进行调查和了解，完成后进行分析，

就病症的相关问题或者护理后产生的效果进行针

对性的分析，分析完成后执行改进后的措施，控

制执行后的效果，以此来提升护理管理效果，保

证患者的术后恢复效果。孙兆忠等 [20]研究认为：

患者是由于其自身因素(其自身的背景情况和护理

治疗配合程度)，社会因素(保险保障)，医学服务

情况、配合程度、熟练程度，科室护理人员的工

作效率、工作态度以及水平责任心等因素受到影

响，并因此进行回归性分析，提出了针对性的改

进措施以优化治疗方案，以此来提升治疗、护理

效率。这与本研究中实验组患者在住院时间上明

显低于对照组患者(P<0.05)，SF-36生活质量评分

和VAS疼痛评分均明显优于对照组患者，并发症次

数低于对照组患者(P<0.05)的结果相一致。

综上所述，在腰椎间盘突出患者接受经皮椎

间孔镜下髓核摘除术后，为其采用六西格玛管理

法能够有效预防深静脉栓塞，同时提高患者的生

活质量，提升恢复效果。由此可见，六西格玛管

理对此类患者具有极高的应用价值。
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